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و ارتباط آن با  در افراد سالم شهر يزدآلانين آمينوترانسفراز حدود طبيعيتعيين ميزان 
  فاكتورهاي دموگرافيك

  
 4 محمد كاظم اميربيگي،3بشردوست...  نصرا،2محمد حسين عسكرزاده، 1* ميبديمحسن آخوندي

 
 ي يزددانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقگروه داخلي، فوق تخصص گوارش  استاديار و -4،1

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد،پزشك عمومي -2
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهانگروه آمار استاد  -3

  
  27/3/1389 :تاريخ پذيرش            17/9/1388 :تاريخ دريافت

  چكيده
ول لاي از نكـروز و آسـيب س ـ       انه نـش  ، آن افـزايش  است كـه  اتوسيتها  پهاي مهم ه   يكي از آنزيم   (ALT)آلانين آمينوترانسفراز    :مقدمه

 مورد شك قـرار گرفتـه و  ) IU/dL/40 (حدود پذيرفته شده قبلي اخيراَ . دارد بيماريهاي كبدي اهميت زيادي تشخيصدر وكبدي است 
هـدف از انجـام ايـن مطالعـه، تعيـين ميـزان آلانـين               . شـود  براي آن حـدود طبيعـي جديـد تعريـف مـي            ،وزن  و قد سن، با توجه به جنس،   

گليـسريد  تـري   سطح قند خون ناشتا،، وزن، قد، جنس،ينوترانسفراز در پلاسماي افراد سالم شهر يزد و همچنين تعيين ارتباط آن با سن     آم
  . و كلسترول بود

 87اي از مردم ساكن شهر يزد از مهرمـاه   نمونه كه به صورت تصادفي با الگوي طبقه      565در اين مطالعه توصيفي تعداد      : روش بررسي 
گرفتـه شـد و     نمونه هاي خـون وريـدي هـر فـرد            ساعت ناشتا،    12 پس از    .، مورد بررسي قرار گرفتند     انتخاب شده بودند   88خرداد ماه   تا  

– PARS AZMON kitپـارس آزمـون  (سطح گلوكز، تري گليسريد، كلسترول و آلانين آمينوترانسفراز پلاسما به روش آنزيمي با كيت

Iran(سنجيده شد ،.  
 بـراي مـردان و   IU/dL 6/35 و كلـسترول طبيعـي   BMIهاي سالم با  بود كه در نمونهIU/dL  48 دركل نمونهALT% 95حدود : نتايج

   . به دست آمدIU/dL 2/31براي زنان 
تـري گليـسريد ارتبـاط      و كلسترول ارتباط داشـت ولـي بـا   FBS سطح ،BMI با سن، جنس،     ALTسطح   در اين بررسي،   :گيرينتيجه

  .  دداري ديده نشمعني
  

   يزد- حدود طبيعي-نين آمينوترانسفرازآلا :واژه هاي كليدي
 

  
  

                                                 
  akhondei@yahoo.com:  ؛ پست الكترونيكي0351- 8225821: ،  نمابر0351 -8225825: تلفن؛) نويسنده مسوول( *
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  مقدمه

هايي است كه در     ، يكي از آنزيم   (ALT)آلانين آمينوترانسفراز 
ظيفه انتقال گروه آمـين بـين سوبـستراها      و وهپاتوسيتها ساخته شده    

ــده دارد  را  ــر عه ــه ب ــه ب ــت    ك ــرم ياف ــر در س ــسيار كمت ــادير ب    مق
 كبدي، اين آنزيم از هپاتوسـيتها       بال آسيب سلول   به دن  .)1(شودمي

 بـا اسـتفاده از      .شـود يم ـو با مقـادير بـالا وارد پلاسـما          شده  خارج  
تـوان  هاي سنجش آنزيمي به كمـك سوبـستراي ويـژه، مـي           روش

افـزايش ميـزان    . سطح فعاليت اين آنزيم را در خون ارزيـابي كـرد          
، مطرح كننـده    ما در پلاس  نسبت به ميزان پايه طبيعي آن     فعاليت آن   

 3000 زيـرا غلظـت داخـل سـلول كبـدي آن             استبيماري كبدي   
  ALT،بيماريهاي كبدي علاوه بر. )2(برابر غلظت سرمي آن است

سـن و   .گيـرد  قـرار مـي    هـم تحت تاثير فاكتورهاي دموگرافيـك 
 از ALT متوسـط سـطح    خصوصاً.داردALT  ثير مهمي برأجنس ت

كـه ايـن    يابـد  افزايش مياً حدود چهل سالگي مرتب    كودكي تا سن  
در مـردان بعـد      ALTسـطح   . ان بيـشتر از زنـان اسـت       دتغيير در مر  

 سـطح   .گي است  سال 25سي درصد بيش از سن       ، سالگي 40 سناز
ALT    ه كنـد ك ـ   شروع به كاهش مـي     مجدداًي  گلا س 40سن  بعد از

 .)1(اين تغيير در مردان بارزتر است

يم در سـرم افـراد    در حال حاضر، ميـزان پايـه طبيعـي ايـن آنـز       
  المللـــي در دســـي ليتـــر در نظـــر گرفتـــه  واحـــد بـــين40نرمـــال 

تـر   ولي در تحقيقاتي كه اخيرا صـورت گرفتـه، پـايين           .)3(شودمي
اي در مطالعـه   .انـد بودن سطح نرمال آن در پلاسما را مطرح نموده        

 در  ALT، حـد فوقـاني      )3( و همكاران انجام شد    Karivكه توسط   
ــه ــا كــــل نمونــ ــIU/dL 1/50هــ ــه پــــس از حــــذف  ود بــ    كــ

هاي داراي سابقه مصرف دارو يا الكل و يـا ابـتلا بـه بيمـاري           نمونه
كبدي و هرگونه اختلال آزمايشگاهي در قند و ليپيد هاي پلاسـما            

  . رسيدIU/dL 5/37اين حد به 
در اهـدا كننـدگان    و همكـاران   Pratiتوسـط اي كه  در مطالعه

 تـري  ،از نظر كلـسترول    شته و خون در ايتاليا كه بيماري كبدي ندا      
،  انجام شـد  بود25 آنها زير  BMIوبودند  طبيعي ،دد و قنريسييگل

 IU/dL 19  و در زنان IU/dL30  در مردان برابر ALTحد فوقاني 
  .)4(دست آمده ب

   حد ،شده  خون در تهران انجاماهدا كنندگاندر بررسي كه در 

و  حـد ا و34 اندر زن ـ ،25كمتـر از    BMIبـا  طبيعـي   ALTفوقـاني 
  .)5(آمد دسته ب  واحد40 ،مردان يراب

، تلاش شده است كه اين حد در افراد سـالم شـهر             مقالهدر اين   
 .يزد مورد بررسي قرار گيرد

  روش بررسي
تعـداد   ،88 تا خرداد مـاه  87ماه   از مهر در اين تحقيق توصيفي،     

 ساكن شهر يزد به صورت تصادفي، بـر حـسب           افراد مورد از    565
انتخــاب  اي بــه صــورت طبقــه،ركــز بهداشــت شهرســتان مالگــوي
  .شدند

هـا شـامل سـن، جـنس، قـد، وزن،           اطلاعات فـردي نمونـه    ابتدا  
 ،سابقه مصرف دارو و الكل، سابقه بيمـاري كبـدي حـاد يـا مـزمن            

هايي كه سابقه هـر گونـه       نمونه. حاملگي، اخذ شد   جديد يا قبلي و   
د يـا سـابقه مـصرف       اختلال كبدي يا هر بيماري ديگر موثر بر كب ـ        

مهاي كبـدي را    ييا هر گونه دارويي كه امكان افزايش آنز        والكل  
ــتدا ــامل كورت (ش ــترويدش ــودارون، متوترويكواس ــسات، ، آمي ك

ســاير . ندحــذف شــدمطالعــه ، از )تاموكــسيفن، ســديم والپــروات
  .وارد مطالعه شدندها نمونه

 ساعت ناشـتا بـودن      12خون وريدي هر فرد، پس از       هاي  نمونه
گرفته شد و سـطح گلـوكز، تـري گليـسريد، كلـسترول و آلانـين                

پـارس آزمـون    (بـا كيـت    آمينوترانسفراز پلاسما بـه روش آنزيمـي      
PARS AZMON kit –Iran(سنجيده شد ،.  

كه روشـي ارجـح در   ( از طريق آماري  ALTروش محاسبه سطح
 بعد از   ست كه  ا دين نحو ه  ب) يشگاهي است امحاسبه سطوح نرمال آزم   

و بـا اضـافه كـردن دو    مشخص شـده  ن يها، ميانگ نمونه plotsتشكيل 
افراد نرمال جامعه % 95 پرسنتايل Standard Deviationانحراف معيار 
 .)6(شود طبيعي در نظر گرفته مي،بالا و سطح شودمشخص مي

ها محاسبه شـد و بـا       كل نمونه % 95 پرسنتايل   وميانگين   در ابتدا 
 96هاي مبتلا بـه ديابـت كـه     نمونه، ALTتوجه به ارتباط ديابت و

 و ميـانگين    مجـدداً   و مورد بودند، از جامعـه كنـار گذاشـته شـدند          
   .هاي سالم محاسبه شدبه تفكيك جنس در نمونه% 95پرسنتايل 
از .  انجـام شـد  SPSS 13هاي آمـاري توسـط نـرم افـزار     تحليل

 بـين    بـراي ارزيـابي ارتبـاط      Pearson  و ANOVA تستهاي آماري 
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ــانگي ــشگاهي  ALTن ميــ ــاليني و آزمايــ ــاي بــ    و از  و پارامترهــ

ــاليتي   ــاي نرم ــون ه ــراي بررســي  Kolomogrov-Smirnovآزم  ب
  . استفاده شدهاي مورد بررسي در نمونهALTوضعيت توزيع 

  نتايج 
 27/61±35/14 نمونه مورد بررسي، ميانگين سني افـراد       565از  

هـا   نمونـه   نفر از  266 . بود 99/25±31/4  آنها BMIسال و ميانگين    
 . نفر زن بودند299مرد و بقيه يعني 

   بــود كــه  IU/dL  48هــا در كــل نمونــه ALT% 95حــدود 
IU/dL6/35 براي مردان و براي زنان IU/dL 2/31به دست آمد .  
 نيـز مـشخص اسـت، توزيـع ميـزان           1كـه در نمـودار      گونه  انهم
ALT    كـه باتـست نرمـاليتي        ها، سرم در كل نمونهKolomogrov-

Smirnov 0001/0( نرمــال نبــود، مقايــسه شــدPv=( . ولــي توزيــع
 نرمال و   BMIهاي با   هاي سالم، يعني نمونه    سرم نمونه  ALTميزان  

 .)=54/0pv(نرمال بوده است سطح طبيعي كلسترول سرم،

 در دو   ALTييـد نرمـال بـودن توزيـع         أدر اين بررسي، پس از ت     
وقـاني   و كلسترول طبيعي حـد ف      BMIهاي سالم با    جنس، در نمونه  

ALT  ــه ترتيــب ــان ب ــردان و زن  IU/dL 2/31 و IU/dL 6/35 در م
   .)3 و 4نمودارهاي (محاسبه شد
 و  TGو بـراي     mg/dL53/47±37/112 نمونه ها    FBSميانگين  

CHOl بــــــــه ترتيــــــــب برابــــــــر mg/dL83/80±14/159و    
mg/dL 55/41±19/211ــود ــانگين  . بــ ــا، ALTميــ ــرم آنهــ  ســ
IU/dL38/10±54/231ول جد(دست آمده  ب.(  

ــه ــه،   در نمون ــورد مطالع ــاي م ــي  ALTه ــور معن ــه ط داري، در  ب
، BMI) 002:/p ،13/0=r (FBS ،)005/0=p ،119/0=(rهمبستگي بـا    

TG )027/0=p ،147/0=r ( وCHL )001/0=p ،142/0=r(  بـــــود و
 .)p ،100/0=r=017/0(دادهمبستگي منفي با سن نشان مي

دو گـروه سـالم و      ، بـه    FBSها بر حسب ميـزان      همچنين، نمونه 
 . در اين گروههـا مقايـسه شـد        ALTديابتي، تقسيم شده و ميانگين      

Pvalue  دسـت آمـد، كـه نـشان دهنـده      ه  ب ـ031/0 محاسبه و برابر
 و سـطح قنـد خـون        ALTدار خطي، بين ميزان     وجود ارتباط معني  

  ).2جدول (باشدناشتا مي
، TGهـا، بـر حـسب        در نمونـه   ALTبر همين اسـاس، ميـانگين       

CHL   و BMI             3 با يكديگر مقايسه شدند كه نتـايج آن در جـدول 
  .آمده است

 در اين بررسي ديـده شـد كـه          BMI و   ALTاز نظر ارتباط بين     
 13/0در كل نمونه مورد بررسي، اين ارتباط با ضريب همبـستگي            

  .دار شد معني=002/0Pvو 
 147/0  با ضريب همبـستگي    TG با   ALTدر اين مطالعه ارتباط     

ــي=027/0Pv و ــد معن ــين    .دار ش ــاط ب ــي ارتب    در TG و ALTول
آزمـون آنـاليز واريـانس، بررسـي گرديـد،           هاي سالم كـه بـا     نمونه
  ).=54/0Pv(دار نشدمعني
 و سـطح سـرمي كلـسترول    ALT اين بررسـي ارتبـاط بـين     در

 به صـورت  = 001/0Pvalue و 142/0 ارتباط با ضريب همبستگي
  .دار شدخطي معني

  مونه هاي مورد بررسي مشخصات ن-1جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  
  94  6  35/14  27/61  سن

BMI 99/25  31/4  10/15  450/45  
FBS 37/112  53/47  61  352  
TG 14/159  83/80  32  643  

CHL 19/211  55/41  56  356  
ALT 54/23  38/10  8  74  
 

  
   و ديابتي سالمهاي سرم نمونهALTميانگين  -2جدول 

 P value  انحراف  معيار ALTميانگين  اوانيفر  

126FBS<  469  02/23  93/9  

127FBS>  96  08/26  07/12  

031/0  
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  TG ،CHL ،BMIبر حسب سطح  ها، سرم نمونهALT ميانگين -3جدول 

 ALT SD P value ميانگين فراواني 
140TG<  240  30/22  23/9  
141TG>  229  79/23  59/10  

105/0  

200CHL<  211  74/20  48/7  
201CHL>  258  89/24  24/11  

0001/0  

25BMI<  220  05/22  28/9  
30-1/25: BMI  175  18/23  33/9  

1/30BMI>  74  54/25  55/12  

  
032/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي مورد مطالعه سرم در نمونهALTتوزيع ميزان : 1نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  هاي سالم سرم در نمونهALT توزيع ميزان -2نمودار 

80.0060.0040.0020.000.00
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fbsCod2: 11.00, chlcod: 1.00, bmiCod2: 1.00

 Mean =20.29
 Std. Dev. =6.917

N =115

Frequency

Mean =23.55 
Std. Dev. =10.385 
N =565 

ALT
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  )4 و 3نمودارهاي (كند هاي سالم نيز صدق مياين موضوع پس از تفكيك جنسيتي اين نمونه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي سالم مذكر سرم در نمونهALT توزيع ميزان -3نمودار 

Std Dev=6.608    Mean=21.86 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي سالم مونث سرم در نمونهALT توزيع ميزان -4نمودار 
Mean=17.75 
N=44    std.Dev=6.714 

 بحث

% 95 حـدود  ، نمونـه انجـام شـد      565كه بر روي    اين بررسي   در  
ALTها در كل نمونهIU/dL 48هـاي   كه پس از حذف نمونه، بود

ه  ب ـIU/dL1/34  در ايـن جمعيـت   ALT حـد فوقـاني   غيـر نرمـال،  

 ).بـراي زنـان    IU/dL 2/31 براي مـردان     IU/dL 6/35 (دست آمد 
خيلـي   و همكاران    Karivمطالعه  با حدود بدست آمده در      ما  يج  انت

  .)3(نزديك است

Frequency

Alt

40.0030.0020.0010.00  0.00 

15

10

5

0

توزيع

Std. Dev. =6.608 
Mean =21.86 
N =71 

ALT
40.0035.0030.0025.0020.0015.0010.00

20

15

10

5

0

ALT

fbsCod2: 11.00, chlcod: 1.00, bmiCod2: 1.00, sex: female

Mean =17.75 
Std. Dev. =6.714 
N =44 

Frequency

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                               5 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1145-fa.html


  
  محمد كاظم اميربيگي،بشردوست...  نصرا،محمد حسين عسكرزاده، محسن آخوندي    

 1389 آبان و مهر، چهارمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–ه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگا

353
ــاني  ــه ALTحــد فوق ــايج حاصــل از مطالع ــسبت ي نت ــا ن ــه  م ب

بررسـي    مـشابه نتـايج  كمي بيشتر است ولي تقريباً )Prati )4مطالعه
 كــه البتــه ايــن مــورد بيــشتر ،)5(كــه در تهــران انجــام شــدهاســت 
 طبيعـي   ALT حد فوقـاني ،كند در مردان صدق مي ALTدرمورد
بـه جمـع ايـن     با توجه . زنان در مطالعه تهران از ما كمتر است براي

 ، جـنس ، بيمـاران  ALTها بايد در نظر داشت هنگام تفـسير بررسي
 از مـواردي  ي زيـرا در خيل ـ ، نظر داشـت مد بيماران را  BMIسن و

 40 طبيعـي    ي در محـدوده   ALTظـاهرا   بر طبق معيارهاي قبلي     كه  
 ممكن  ALTجديد است بر طبق معيار 47  كمي بيشر مثلاًواحد يا

ن اگيري جهـت درمـان بيمـار      ي تلقي شده و تصميم    عطبي است غير 
  .تغيير كند

 مـورد   ALTدر اين مطالعه، برخي از عوامل مرتبط بـا افـزايش            
بـاره   هـاي تحقيقـات قبلـي در     اين مطالعه يافته  . بررسي قرار گرفت  

  ).7-11(كند ميييدأت را با ديابت ALTارتباط 
 و  ALTاز نظـر ارتبـاط بـين         مـورد بررسـي      هـاي  نمونه ،در كل 

BMI       002/0 و 13/0 با ضـريب همبـستگيPv= در  .دار شـد  معنـي
  ALT كه در كره انجام شده نيز ارتباط قوي بيناي مشابهيمطالعه

  ).8( ديده شد BMIو افزايش
 نيــز بررســي ســالمهــاي  بــالا در نمونــهBMI و ALT يرابطــه

دار  به صورت خطي معنـي     =032/0Pv و اين ارتباط هم با       ،ديگرد
 ارتبـاط قـوي     BMI و   ALT تهـران هـم بـين        يهع ـ در مطال  .گرديد

  ).5(ديده شد
ــطح      ــاط س ــده ارتب ــرح كنن ــات، مط ــي از مطالع ــا ALTبرخ    ب

   TG بـا  ALTدر اين مطالعه ارتبـاط  . )13،12(اندليپيدمي بوده ديس
 نيـز ارتبـاط     TG اينكه افزايش سـطح      ولي با توجه به   . دار شد معني

 و  ALT، ارتباط بين    )14(قوي با ديابت و مقاومت به انسولين دارد       
TG  آزمون آنـاليز واريـانس، بررسـي گرديـد     با سالمهاي   در نمونه

سـالم  شدن خطي اين رابطـه در گـروه         ندار  معني .دار نشد كه معني 
د شـده   يي ـباط همبـستگي آن دو در كـل نمونـه تأ          در حالي كه ارت   (

  را شــايد بتــوان اينگونــه توجيــه كــرد كــه در جمعيــت كــل  ) بــود
  هـستند، متقـابلاً    ALTهاي ديابتي كه دچار افزايش      ها، نمونه نمونه

باشـند و در نتيجـه بـا حـذف           نيز مـي   TGداراي سطوح بالاتري از     
البتـه  . هاي ديابتي، عدم ارتباط ايـن دو مـشخص شـده اسـت            نمونه
تـوان  هاي ديـابتي، مـي    س از حذف نمونه   شدن رابطه را پ   ندارمعني

 به اين موضوع نيز نسبت داد كه        Pvalueبا توجه به كوچك بودن      
سبب اين حالت شده است و اگر حجم نمونه در           حجم نمونه كم،  
. آمـد دسـت مـي   ه   كمتري نيز ب   Pvalueبود چه بسا    حد بيشتري مي  
 از  با ايـن حجـم    (توان گفت كه در جامعه آماري ما        به هر حال مي   

 سـرم پيـدا   TG و ميـزان    ALTداري بين سـطح     ارتباط معني ) نمونه
  .نشد

 بـا   سـالم  و سطح سـرمي كلـسترول در گـروه           ALTارتباط بين   
دار معنـي  كه به صورت خطـي       آزمون آناليز واريانس بررسي شده    

  .  وجود نداردنتايج مشابهي در مطالعات قبلي در اين زمينه .شد
  گيرينتيجه

 در دو   ALTييـد نرمـال بـودن توزيـع         أس از ت  در اين مطالعه، پ ـ   
 و كلسترول طبيعي حدود     BMI سالم با    هاي ظاهراً جنس، در نمونه  

95 %ALT   ــب ــه ترتي ــان ب ــردان و زن  IU/dL و IU/dL 6/35 در م
 بـا سـن، جـنس،       ALTسـطح    در ايـن بررسـي،    .  محاسبه شد  2/31

BMI، ســـطح FBS     و كلـــسترول ارتبـــاط داشـــت، ولـــي بـــا   
 . داري ديده نشدتباط معنيگليسريد ارتري
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